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Ïðèìåíåíèå ñåëåêòèâíûõ α1-àäðåíîáëîêà-
òîðîâ – îäèí èç íàèáîëåå ýôôåêòèâíûõ ñïîñî-
áîâ ëå÷åíèÿ íàðóøåíèé ìî÷åèñïóñêàíèÿ, òàê íà-
çûâàåìûõ ñèìïòîìîâ íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé
(ÑÍÌÏ) ïðè äîáðîêà÷åñòâåííîé ãèïåðïëàçèè
ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû (ÄÃÏÆ).

Â ðåçóëüòàòå ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÄÃÏÆ óâå-
ëè÷èâàåòñÿ ýêñïðåññèÿ ïîäòèïà α1À-àäðåíîðå-
öåïòîðîâ â ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçå è ïðîèñõî-
äèò èõ ïîñòîÿííàÿ ñòèìóëÿöèÿ, ÷òî ñïîñîáñòâó-
åò ïîâûøåíèþ òîíóñà ãëàäêîìûøå÷íûõ ñòðóê-
òóð ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, çàäíåé óðåòðû, ïðåäñòàòåëü-
íîé æåëåçû è ðàçâèòèþ îáñòðóêöèè íèæíèõ
ìî÷åâûõ ïóòåé. Ïîäòèï α1À-àäðåíîðåöåïòîðîâ
ëîêàëèçóåòñÿ ïðåèìóùåñòâåííî â îáëàñòè øåé-
êè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, ïðîñòàòè÷åñêîãî îòäåëà óðåò-
ðû, êàïñóëå è ñòðîìå ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû,
ñîîòâåòñòâåííî, ïðåïàðàòû, îáëàäàþùèå èçáèðà-
òåëüíûì âîçäåéñòâèåì íà α1À-àäðåíîðåöåïòî-
ðû, âûçûâàþò ìåíüøå íåæåëàòåëüíûõ ïîáî÷íûõ
ýôôåêòîâ ñî ñòîðîíû äðóãèõ îðãàíîâ è ñèñòåì.

Íåñåëåêòèâíûå α1-áëîêàòîðû â çíà÷èòåëüíî
áîëüøåé ñòåïåíè îêàçûâàþò ñèñòåìíîå âîçäåé-
ñòâèå è âûçûâàþò áîëüøå ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ,
îñîáåííî â îòíîøåíèè ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé
ñèñòåìû.

Íåäàâíî ïðîâåä¸ííûå èññëåäîâàíèÿ ïîêà-
çàëè, ÷òî èç âñåõ ñóùåñòâóþùèõ α1-àäðåíîáëî-
êàòîðîâ ìîëåêóëà ñèëîäîçèíà îáëàäàåò íàèâûñ-
øåé ñåëåêòèâíîñòüþ ê ïîäòèïó α1À-àäðåíîðåöåï-
òîðîâ ïî ñðàâíåíèþ ñ α1Â è α1D ïîäòèïàìè [1].

Ñèëîäîçèí ÿâëÿåòñÿ íîâûì α1-àäðåíîáëî-
êàòîðîì, çàðåãèñòðèðîâàííûì äëÿ ëå÷åíèÿ ïà-
öèåíòîâ ñ ÄÃÏÆ â ßïîíèè (2006), ÑØÀ (2008)
è Åâðîïå (2009) [2]. Âàæíûì îòëè÷èåì ñèëîäî-
çèíà  îò äðóãèõ α-àäðåíîáëîêàòîðîâ ñ÷èòàåòñÿ
óðîñåëåêòèâíîñòü, ïîñêîëüêó ïðåïàðàò áîëåå èç-
áèðàòåëåí ïî îòíîøåíèþ ê α1À-àäðåíîðåöåïòî-
ðàì, ÷åì ê α1Â-àäðåíîðåöåïòîðàì (áîëåå ÷åì â
100 ðàç) è ê α1D-àäðåíîðåöåïòîðàì (áîëåå ÷åì
â 50 ðàç), ÷òî áûëî ïîäòâåðæäåíî â ðÿäå èññëå-
äîâàíèé [3, 4] (ðèñ. 1).

Ðèñ. 1. Ñåëåêòèâíîñòü ααααα-àäðåíîáëîêàòîðîâ

Ïðè ïåðîðàëüíîì ïðèåìå ñèëîäîçèíà æè-
âîòíûì â äîçèðîâêå, â 200 ðàç ïðåâûøàþùåé
òàêîâóþ ó ëþäåé, ñèëîäîçèí íå âëèÿë íà ñåð-
äå÷íóþ ðåïîëÿðèçàöèþ, ìèíèìàëüíî ïîíèæàÿ àð-

òåðèàëüíîå äàâëåíèå [5]. Ïðè íàçíà÷åíèè ñèëî-
äîçèíà äîáðîâîëüöàì â äîçå, â 3 ðàçà ïðåâûøà-
þùåé ñòàíäàðòíóþ òåðàïåâòè÷åñêóþ äîçèðîâêó
(24 ìã), J. Morganroth è ñîàâò. (2010) íå îòìå÷à-
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ëè äîñòîâåðíîãî èçìåíåíèÿ ÷àñòîòû ñåðäå÷íûõ
ñîêðàùåíèé, ïóëüñà èëè äëèíû êîìïëåêñà QRS
ïðè ÝÊÃ [6].

Ïðè âíóòðèâåííîì ââåäåíèè ìå÷åííîé
òðèòèåì ìîëåêóëû ñèëîäîçèíà åãî íàèáîëüøàÿ
êîíöåíòðàöèÿ áûëà âûÿâëåíà â ïðåäñòàòåëüíîé
æåëåçå. Êðîìå òîãî, çàìåäëåíèå ôåíèëýôðèíèí-
äóöèðîâàííîãî ïîâûøåíèÿ âíóòðèóðåòðàëüíîãî

äàâëåíèÿ êîððåëèðîâàëî ñî ñïîñîáíîñòüþ ñèëî-
äîçèíà ñâÿçûâàòüñÿ ñ êëåòêàìè ïðîñòàòû [7].

Ôàðìàêîêèíåòèêà ñèëîäîçèíà äîñòîâåðíî
íå èçìåíÿåòñÿ ñ óâåëè÷åíèåì âîçðàñòà ìóæ÷èí,
âêëþ÷àÿ ïàöèåíòîâ ñòàðøå 85 ëåò [8–9]. Äëÿ
îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè è áåçîïàñíîñòè ñèëîäî-
çèíà áûëî ïðîâåäåíî áîëåå 36 ðàçëè÷íûõ èñ-
ñëåäîâàíèé (òàáë. 1).

Â ÑØÀ áûëè ïðîâåäåíû äâà ðàíäîìèçè-
ðîâàííûõ, äâîéíûõ ñëåïûõ, ïëàöåáî-êîíòðîëè-
ðóåìûõ èññëåäîâàíèÿ III ôàçû ñ öåëüþ îöåíêè
ýôôåêòèâíîñòè è áåçîïàñíîñòè ñèëîäîçèíà (8 ìã
îäèí ðàç â äåíü) ïî ñðàâíåíèþ ñ ïëàöåáî.

Â Åâðîïå áûëî ïðîâåäåíî ðàíäîìèçèðî-
âàííîå, äâîéíîå ñëåïîå, ïëàöåáî-êîíòðîëèðóåìîå
èññëåäîâàíèå III ôàçû ñ öåëüþ îöåíêè ýôôåê-
òèâíîñòè ñèëîäîçèíà (8 ìã îäèí ðàç â äåíü) ïî
ñðàâíåíèþ ñ ïëàöåáî è ñðàâíèòåëüíîé ýôôåê-
òèâíîñòè ïî ñðàâíåíèþ ñ òàìñóëîçèíîì (0,4 ìã
îäèí ðàç â äåíü). Â ýòîì èññëåäîâàíèè ïðèíè-
ìàëè ó÷àñòèå ðîññèéñêèå è óêðàèíñêèå öåíòðû.
Âñåãî â ýòèõ òð¸õ èññëåäîâàíèÿõ ïðèíÿëè ó÷àñ-
òèå 1581 ïàöèåíò, ïîëó÷àâøèå ñèëîäîçèí îò 6
äî 12 ìåñÿöåâ è áîëåå. Âî âñåõ èññëåäîâàíèÿõ
ñèëîäîçèí ïîêàçàë óëó÷øåíèå ïîêàçàòåëåé ïî
øêàëå IPSS (ñ èñïîëüçîâàíèåì îáùåïðèíÿòîé
àíêåòû IPSS – International Prostate Symptom
Score), ïî ñðàâíåíèþ ñ ïëàöåáî, â îòíîøåíèè
ñèìïòîìîâ íàêîïëåíèÿ è ñèìïòîìîâ îïîðîæíå-
íèÿ. Ïðè ïðèìåíåíèè ñèëîäîçèíà îòìå÷àëîñü
ñòàòèñòè÷åñêè áîëüøåå, ïî ñðàâíåíèþ ñ ïëàöåáî,
ñíèæåíèå îáùåãî ïîêàçàòåëÿ ïî IPSS óæå ÷åðåç
3–4 äíÿ ïîñëå íà÷àëà ëå÷åíèÿ (p<0,0001). Ýô-
ôåêò ñîõðàíÿëñÿ íà ïðîòÿæåíèè 12-íåäåëüíîãî
êóðñà ëå÷åíèÿ [10–13].

Â ðÿäå ïóáëèêàöèé, ïðåäñòàâëåííûõ â
2011 ã., ïðèâîäèëèñü äàííûå î òîì, ÷òî ñèëîäî-
çèí áûñòðî óìåíüøàåò âûðàæåííîñòü ñèìïòî-

ìîâ íàêîïëåíèÿ ïî øêàëå IPSS íåçàâèñèìî îò
îáúåìà ïðîñòàòû (< 35 ìë èëè ≥ 35 ìë) ïðè
îöåíêå ýôôåêòà ÷åðåç 4 íåäåëè [14].

M. Michel è ñîàâò. â 2011 ã. ïðîàíàëèçèðî-
âàëè âëèÿíèå ñèëîäîçèíà íà íîêòóðèþ ó
1266 ìóæ÷èí ñ íå ìåíåå ÷åì äâóìÿ ýïèçîäàìè
ìî÷åèñïóñêàíèÿ íî÷üþ ïî äàííûì òðåõ ðàíäî-
ìèçèðîâàííûõ èññëåäîâàíèé III ôàçû: áûëà îò-
ìå÷åíà êëèíè÷åñêè áîëåå çíà÷èìàÿ ýôôåê-
òèâíîñòü ñèëîäîçèíà îòíîñèòåëüíî ïëàöåáî
(p < 0,0001) [15].

Ñèëîäîçèí (óðîðåê) íàçíà÷àåòñÿ 1 ðàç â
ñóòêè óòðîì âìåñòå ñ ïèùåé  â ñòàíäàðòíîé äî-
çèðîâêå 8 ìã. Äîçà 8 ìã íå òðåáóåò êîððåêòè-
ðîâêè ó ïîæèëûõ ïàöèåíòîâ. Äîçèðîâêà 4 ìã
1 ðàç â ñóòêè ïîêàçàíà  áîëüíûì ñ óìåðåííî
âûðàæåííîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ (êëè-
ðåíñ êðåàòèíèíà 30–50 ìë/ìèí).

Äîçà 4 ìã áûëà òàêæå èñïîëüçîâàíà è ðå-
êîìåíäîâàíà â èññëåäîâàíèè ó ïàöèåíòîâ ñ õðî-
íè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì J. Nickel è ñîàâò. (2011)
[16].

Íàèáîëåå ÷àñòûì ïîáî÷íûì ýôôåêòîì ïðè
ïðèåìå ñèëîäîçèíà áûëà ðåòðîãðàäíàÿ ýÿêóëÿ-
öèÿ (ïî ðàçíûì èññëåäîâàíèÿì îò 8 äî 20%).
Âìåñòå ñ òåì òîëüêî 1–3% ìóæ÷èí ïðåêðàòèëè
ëå÷åíèå âñëåäñòâèå ïîÿâëåíèÿ ðåòðîãðàäíîé
ýÿêóëÿöèè. Ðàíåå áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî ðåòðî-
ãðàäíàÿ ýÿêóëÿöèÿ ÷àùå íàáëþäàåòñÿ ïðè ïðèåìå
òàìñóëîçèíà ïî ñðàâíåíèþ ñ äðóãèìè α-áëîêàòî-

Òàáëèöà 1
Ðåçóëüòàòû ñðàâíèòåëüíûõ ïëàöåáî êîíòðîëèðóåìûõ èññëåäîâàíèé

IPSS IPSS IPSS

×èñëî îáùèé ïîêàçà- f íàêîïëåíèÿ,  f ìî÷åèñïóñêà- Qmax, ìë/ñ

Èññëåäîâàíèå Ïðåïàðàò ïàöèåí- òåëü, áàëëû áàëëû íèÿ, áàëëû

òîâ èñõîä- ñð. èçì. èñõîä- ñð. èçì. èñõîä- ñð. èçì. èñõîä- ñð. èçì.

íî vs èñõ íî vs èñõ íî vs èñõ íî vs èñõ

I àìåðèêàí-

ñêîå si04009
Ñèëîäîçèí 461 22 –6,5 9,3 –2,3 12 –4,2 9 2,2

II àìåðèêàí-

ñêîå si04010
Ñèëîäîçèí 461 21 –6,3 9,3 –2,4 12 –3,9 8,4 2,9

Åâðîïåéñêîå

IT-CL 0215-DB
Ñèëîäîçèí 932 19 –7,0 7,9 –2,5 11,3 –4,5 10,8 3,8



10 ÓÊÐÀ¯ÍÑÜÊÈÉ ÍÀÓÊÎÂÎ-ÏÐÀÊÒÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË ÓÐÎËÎÃIÂ, ÀÍÄÐÎËÎÃIÂ ÒÀ ÍÅÔÐÎËÎÃIÂ

ðàìè, ÷òî ñâÿçûâàëè ñ åãî áîëåå âûñîêîé α1À-
ñåëåêòèâíîñòüþ. Ñîãëàñíî Roehroborn, Lepor
(2009), âûðàæåííîñòü ðåòðîãðàäíîé ýÿêóëÿöèè
êîððåëèðóåò ñ ñèìïòîìàòè÷åñêèì è óðîäèíàìè-
÷åñêèì óëó÷øåíèåì ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ è ÿâëÿ-
åòñÿ ïîëîæèòåëüíûì ïðîãíîñòè÷åñêèì ñèìïòî-
ìîì [17–21].

Óëó÷øåíèå óðîäèíàìè÷åñêèõ ïàðàìåòðîâ
áûëî ïîêàçàíî â èññëåäîâàíèè Yamanishi T. et

al., 2009. Íàèáîëåå áûñòðàÿ äèíàìèêà áûëà ïî
óëó÷øåíèþ øêàëû IPSS, ìàêñèìàëüíîé ñêîðîñ-
òè ìî÷åèñïóñêàíèÿ è óìåíüøåíèþ êîëè÷åñòâà
îñòàòî÷íîé ìî÷è. Ïðè÷åì êîëè÷åñòâî îñòàòî÷-
íîé ìî÷è óìåíüøàëîñü íà ïðîòÿæåíèè âñåãî
ïåðèîäà íàáëþäåíèÿ â òå÷åíèå 12 ìåñÿöåâ. Îáúåì
ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è äàâëåíèå äåòðóçîðà óëó÷øà-
ëèñü ïðîïîðöèîíàëüíî â òå÷åíèå ãîäà [22]
(ðèñ.2–5).

Ðèñ. 2. Q max – ñêîðîñòü ìî÷åèñïóñêàíèÿ (ìë/ñ)

Ðèñ. 3. Îáúåì îñòàòî÷íîé ìî÷è (ìë) – äàííûå ÓÇÈ

Ðèñ. 4. Îáúåì íàïîëíåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ (ìë)

Ðèñ. 5. Äàâëåíèå äåòðóçîðà
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Îäíîâðåìåííîå ïðèìåíåíèå ñèëîäîçèíà
è àíòèãèïåðòåíçèâíûõ ïðåïàðàòîâ íå óâåëè-
÷èâàåò ðèñê ðàçâèòèÿ îðòîñòàòè÷åñêîé  ãèïî-
òåíçèè, ÷òî ñëóæèò ïîäòâåðæäåíèåì åãî âûñî-
êîé óðîñåëåêòèâíîñòè è ìèíèìàëüíûì âîç-
äåéñòèåì íà α1Â-àäðåíîðåöåïòîðû ñîñóäîâ.
Òàêæå áûëà ïîêàçàíà áåçîïàñíîñòü è õîðîøàÿ
ïåðåíîñèìîñòü ñèëîäîçèíà â òå÷åíèå äëèòåëü-
íîãî ïðèìåíåíèÿ. Âñëåäñòâèå âûñîêîé óðîñå-
ëåêòèâíîñòè ñèëîäîçèíà ðèñê âîçíèêíîâåíèÿ
íåæåëàòåëüíûõ ÿâëåíèé ñî ñòîðîíû ñåðäå÷íî-
ñîñóäèñòîé ñèñòåìû ìèíèìàëåí. Â ðÿäå èññëå-

äîâàíèé áûëî ïîêàçàíî, ÷òî â ðåçóëüòàòå âûñî-
êîé óðîñåëåêòèâíîñòè ñèëîäîçèí  îêàçûâàåò ìå-
íåå âûðàæåííîå ïîáî÷íîå äåéñòâèå íà ñåðäå÷-
íî-ñîñóäèñòóþ ñèñòåìó êàê ïðè ìîíîòåðàïèè, òàê
è â ñî÷åòàíèè ñ ïðèåìîì ãèïîòåíçèâíûõ ïðåïà-
ðàòîâ, ÷òî îñîáåííî âàæíî äëÿ ïàöèåíòîâ ïîæè-
ëîãî âîçðàñòà [5, 23, 24].

Ñèëîäîçèí íà÷èíàåò äåéñòâîâàòü áûñòðî.
Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîå óëó÷øåíèå Qmax
íàáëþäàåòñÿ óæå ÷åðåç 2–6 ÷àñîâ îò íà÷àëà
òåðàïèè ñèëîäîçèíîì ïî ñðàâíåíèþ ñ ïëàöåáî
(p < 0,005) [11] (ðèñ. 6).

Ðèñ. 6. Èçìåíåíèå ìàêñèìàëüíîé ñêîðîñòè ìî÷åèñïóñêàíèÿ (ìë/ñ)
ïðè ïðèåìå ñèëîäîçèíà 8 ìã 1 ðàç â ñóòêè

Ðåçóëüòàòû òðåõ äâîéíûõ ñëåïûõ ðàíäî-
ìèçèðîâàííûõ èññëåäîâàíèé ñ ó÷àñòèåì áîëåå
800 ìóæ÷èí ïðîäåìîíñòðèðîâàëè, ÷òî ñèëîäîçèí
äåéñòâóåò äîñòîâåðíî ëó÷øå, ÷åì ïëàöåáî
(p < 0,001). Ñèëîäîçèí îêàçàëñÿ ýôôåêòèâíåå
òàìñóëîçèíà â îòíîøåíèè âëèÿíèÿ íà ñèìïòî-
ìû, â íàèáîëüøåé ñòåïåíè áåñïîêîÿùèå ïàöè-
åíòîâ: îùóùåíèå íåïîëíîãî îïîðîæíåíèÿ ìî-
÷åâîãî ïóçûðÿ, ó÷àùåííîå ìî÷åèñïóñêàíèå è

íîêòóðèþ (p = 0,03) (ðèñ.7). Óñòàíîâëåíî, ÷òî
ñèëîäîçèí íà÷èíàåò äåéñòâîâàòü áûñòðî, ïðè ýòîì
èçáèðàòåëüíî âëèÿåò íà íèæíèå ìî÷åâûâîäÿùèå
ïóòè è ïðåäñòàòåëüíóþ æåëåçó, ïðàêòè÷åñêè íå
çàòðàãèâàÿ ñîñóäèñòóþ ñèñòåìó. Êàêèå-ëèáî íå-
áëàãîïðèÿòíûå èçìåíåíèÿ â ÝÊÃ è ëàáîðàòîð-
íûõ òåñòàõ (âêëþ÷àÿ ïå÷åíî÷íûå ïðîáû, óðî-
âåíü ãëþêîçû è êðåàòèíèíà) òàêæå íå áûëè
îòìå÷åíû [25].

Ðèñ. 7. Óìåíüøåíèå ÑÍÌÏ (3 è áîëåå) ïðè ïðèìåíåíèè
ααααα-àäðåíîáëîêàòîðîâ
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Â èññëåäîâàíèè S. MacDiarmid è ñîàâò.
(2010) 22 çäîðîâûõ ìóæ÷èíû 45–78 ëåò ïðèíè-
ìàëè ñèëîäîçèí 8 ìã/ñóòêè â òå÷åíèå 21 äíÿ. Íà
7-, 14- è 21-å ñóòêè ïàöèåíòû ðàíäîìèçèðîâàí-
íî ïîëó÷àëè îäíîêðàòíî ñèëäåíàôèë 100 ìã, òà-
äàëàôèë 20 ìã èëè ïëàöåáî. Îðòîñòàòè÷åñêèå
òåñòû ïðîâîäèëèñü äî è ñïóñòÿ 1–12 ÷ ïîñëå
ïðèåìà èíãèáèòîðà ôîñôîäèýñòåðàçû 5-ãî òèïà
èëè ïëàöåáî. Ñîâìåñòíûé ïðèåì ñèëîäîçèíà è
ñèëäåíàôèëà èëè òàäàëàôèëà â ìàêñèìàëüíîé
òåðàïåâòè÷åñêîé äîçå íå ñïîñîáñòâîâàë êëèíè-
÷åñêè çíà÷èìûì èçìåíåíèÿì àðòåðèàëüíîãî äàâ-
ëåíèÿ, ÷àñòîòû ñåðäå÷íûõ ñîêðàùåíèé èëè èíûì
ïðîÿâëåíèÿì ãèïîòåíçèè [26].

Â ðàáîòå J. Nickel è ñîàâò. (2011) 151 ïà-
öèåíò ñ óìåðåííî èëè çíà÷èòåëüíî âûðàæåííû-
ìè ñèìïòîìàìè õðîíè÷åñêîãî ïðîñòàòèòà/õðî-
íè÷åñêîé òàçîâîé áîëè (ñðåäíèé âîçðàñò áîëüíûõ
48 ëåò) ïðèíèìàë ñèëîäîçèí  ïî 4 ìã (n = 52),
8 ìã  (n = 45) èëè ïëàöåáî (n = 54). Áûëî îòìå÷å-
íî, ÷òî ëå÷åíèå ñèëîäîçèíîì  â äîçå  4 ìã/ñóòêè
ñïîñîáñòâîâàëî áîëåå çíà÷èìîìó óìåíüøåíèþ
âûðàæåííîñòè ñèìïòîìîâ è óëó÷øåíèþ êà÷å-

ñòâà æèçíè ïàöèåíòîâ ïî ñðàâíåíèþ ñ ïëàöåáî
(56% ïðîòèâ 29%; p = 0,0069) [16].

ÂÛÂÎÄÛ

Ñèëîäîçèí – ñàìûé óðîñåëåêòèâíûé α1-
àäðåíîáëîêàòîð äëÿ ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ÄÃÏÆ
â ñòàíäàðòíîé äîçå 8 ìã â ñóòêè (íå òðåáóþùèé
êîððåêöèè ó ìóæ÷èí ïîæèëîãî âîçðàñòà), ñîîò-
âåòñòâóåò âñåì êðèòåðèÿì óðîñåëåêòèâíîñòè äëÿ
îïòèìàëüíîãî α1-àäðåíîáëîêàòîðà (òêàíåâîìó,
ôàðìàêîëîãè÷åñêîìó, ôóíêöèîíàëüíîìó è êëè-
íè÷åñêîìó êðèòåðèÿì).

Ñèëîäîçèí äåéñòâóåò áûñòðî (2–6 ÷àñîâ),
ñàìûé ýôôåêòèâíûé ïî ñíèæåíèþ íàèáîëåå
ìó÷èòåëüíûõ ÑÍÌÏ: îùóùåíèå íåïîëíîãî
îïîðîæíåíèÿ ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, ó÷àùåííîå
ìî÷åèñïóñêàíèå è íîêòóðèÿ. Ñèëîäîçèí ïðàê-
òè÷åñêè íå âëèÿåò íà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòóþ ñèñ-
òåìó, ïîýòîìó ðåêîìåíäîâàí, êàê ïîæèëûì
ïàöèåíòàì, òàê è ïàöèåíòàì, êîòîðûå ïðèíèìà-
þò àíòèãèïåðòåíçèâíûå ïðåïàðàòû è èíãèáèòî-
ðû ÔÄÝ5.
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Summary

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE
ALPHA-ADRENOCEPTOR ANTAGONISTS
FOR THE TREATMENT OF BPH

V.P. Stus

The article presents a comparative study about
the use of blockers in the treatment of lower urinary
tract symptoms in benign prostatic hyperplasia.

According to Tatemishi S. at al. (2006) and
Lepor H. (2009) silodozin is the most uroselective
blocker among others.

    Silodozin acts rapidly and it is the most
effective α-blocker in reducing the most painful
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Ñ³ëîäîç³í ä³º øâèäêî òà º íàéá³ëüø åôåê-
òèâíèì α-àäðåíîáëîêàòîðîì ùîäî çíèæåííÿ
íàéá³ëüø áîë³ñíèõ ñèìïòîì³â íèæí³õ ñå÷îâèõ
øëÿõ³â: íîêòóð³¿, â³ä÷óòòÿ íåïîâíîãî âèïîðîæ-
íåííÿ ñå÷îâîãî ì³õóðà òà ÷àñòå ñå÷îâèïóñêàííÿ.
Âðàõîâóþ÷è òå, ùî ñ³ëîäîç³í ïðàêòè÷íî íå âïëè-
âàº íà ñåðöåâî-ñóäèííó ñèñòåìó, â³í ìîæå áóòè
ðåêîìåíäîâàíèé ïàö³ºíòàì, ÿê³ ïðèéìàþòü
³íã³á³òîðè ôîñôîä³åñòåðàçè-5 òà àíòèã³ïåðòåí-
çèâí³ ïðåïàðàòè.

Êëþ÷îâ³ ñëîâà: àäðåíîáëîêàòîðè, ñèìïòî-
ìè íèæí³õ ñå÷îâèõ øëÿõ³â, äîáðîÿê³ñíà ã³ïåð-
ïëàç³ÿ ïåðåäì³õóðîâî¿ çàëîçè, ñ³ëîäîç³í.
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symptoms of lower urinary tract: noctury, feeling
of incomplete emptying of the bladder and frequent
urination. Taking into account that silodozin
practicaly has no effect on the cardiovascular system,
it can be recommended for patients who take
phosphodiesterase-5 inhibitors and antihypertensive
drugs.

Keywords: alpha-adrenoceptor antagonists,
lower urinary tract symptoms, benign hyperplasia of
prostate, silodozin.


